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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. — ANATOMIE 

Recherches sur la configuration de la glande mammaire. In Thèse 

On dit généralement que la glande mammaire revêt la forme d’un 
disque irrégulièrement circulaire, nettement limité en dedans, plus 
vaguement en dehors. Dans les dissections que nous avons faites sur 

prolongements que présente le pourtour de la glande. Nous avons 






















Il est presque classique de répéter que l’amygdale est en 
intime avec la carotide interne et que la face externe de ce 
lymphoïde n’est séparée de cette artère que par ui 




lecture de quelques mémoires assez récents parus en Autriche. 

Par des dissections entreprises sur 16 sujets, nous avons essayé de 
résoudre le problème suivant : quel est le vaisseau ou quels sont les 
vaisseaux en rapport avec l’amygdale palatine ? 

Après avoir montré l’importance qu’il y a dans l’espèce à distinguer 

















mammairo, mais d’atliroi-l'attention sur quelques points particuliers. 
Notre étude est basée sur l’examen critique de 777 observations, dont 
12 personnelles. Nous avons montre qu il est actuellement indispen¬ 
sable que toute histoire clinique, destinée à servir à l’étude scienti¬ 
fique des récidives des cancers, soit accompap^nee d un examen histo¬ 
logique complet du néoplasme. 

Après quelques considérations générales, nous nous sommes ap¬ 
pliqué à étudier en détail les récidives locales. Au point de vue de 
leurs sièges, elles doivent être classées en plusieurs catégories, pou¬ 
vant être d’ailleurs associées :. 

1* Récidives qui se font dans la peau; les nodules qui les consti¬ 
tuent sont rarement intra, presque toujours péricicatriciels. 

2® Récidives sous-cutanées, mobiles sur la peau et sur les parties 
profondes. 

3° Récidives profondes, primitivement adhérentes au grand pec¬ 
toral. Ce sont les seules admises par Heidenhain; dos faits que nous 
avons recueillis prouvent cependant que les récidives primitivement 
mobiles sur les tissus prémusculaires ne sauraient être rejetées. 

La pathogéiiie des récidives tardives échappe encore totalement. 
Quant à celles qui surviennent dans la région du sein opéré au cours 
des deux ou trois premières années qui suivent l’intervention, elles 
sont imputables ; 

1® A une ablation imparfaite de la glande mammaire. 

2® Si la totalité du sein a été enlevée, à une extension, encore inap¬ 
préciable macroscopiquement, du carcinome qui déjà a franchi les 
limites du parenchyme glandulaire. 

3“ A des greffes faites pendant l’opération. 

r.’infection des ganglions par les éléments néoplasiques a égale¬ 
ment attiré notre attention. Nous avons montré qu’en deliors de l’adé¬ 
nopathie axillaire classique, on peut rencontrer des ganglions dans 
l’aisselle du côté opposé, dans les ganglions sous-claviculaires seuls, 
dans les ganglions du médiastin antérieur. La communication des 
lymphatiques mammaires avec ceux des parois thoraciques, la fré¬ 
quence des altérations du grand pectoral et de son aponévrose, ren¬ 
dent compte, pensons-nous, de l’immense fréquence des pleurites 
carcinomateuses et de la prédilection vraiment remarquable avec 
laquelle le foie est frappé au cours du cancer du sein. 






































